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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo conhecer a prevaléncia de insdnia que acomete 0S
académicos do primeiro periodo de Psicologia da UCEFF Faculdades, no ano de 2022,
mostrando os possiveis reflexos causadores relatados pelos discentes. A classificacdo da
metodologia com o intuito de alcancar este objetivo, desenhou-se da seguinte maneira: quanto
ao meétodo cientifico, classifica-se como indutivo, o nivel de pesquisa trata-se como descritiva,
0 delineamento da pesquisa foi levantamento ou survey, o instrumento de coleta de dados
obteve-se através de questionario que foi aplicado a amostra do estudo que é relacionada aos
académicos do primeiro periodo de Psicologia da UCEFF Faculdades de 2022. Quanto a técnica
de analise e interpretacdo dos dados do presente estudo, classifica-se como qualitativa e
quantitativa, visto que os dados coletados foram de andlise estatistica e de contetdo. Os
resultados mais relevantes do estudo sdo que 84% dos respondentes ndo apresentam sintomas
de insonia. A prevaléncia dos académicos acometidos por insdnia, segundo o estudo
representam 16% dos respondentes. Contudo, 36% dos respondentes afirmaram que néo
possuem uma noite de sono continuo, apresentando interrupgfes de 2 até 4 vezes ou mais
durante a noite, caracterizando alguns distarbios com sono.

Palavras-chave: Insonia, Prevaléncia, Sono, Académicos, Estudo.

1 INTRODUCAO

O sono cumpre papel fundamental na vida do ser humano. Possui acdo reparadora,
protetora da energia vital e a restauracao da imunidade, de acordo com Neves, Macedo e Gomes
(2017). Afirmam ainda, que por muito tempo, o sono tem sido mediado como passivo na vida
do ser humano. Diante disso, aos olhos de Neves, Macedo e Gomes (2017), o sono em
continéncia reverbera diretamente no bem-estar fisico ¢ mental das vidas humanas, com
reflexos funcionais e inclusive nos aspectos de relacionamento social.

Isto posto, destacam os autores que a problemadtica de transtorno do sono ¢ latente na
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sociedade em geral, integrando a patologia sintomadtica da insonia, a falta de higiene do sono,
dentre outras anomalias com reflexos direto a qualidade do sono (Neves; Macedo; Gomes,
2017).

Sa, Motta e Oliveira (2007), salientam também que nas desordens do sono esta a insonia
com maior prevaléncia, com cerca de um terco da populagdo geral apresentando dificuldade
para dormir. Afirmam ainda que a insOnia esta na quantidade e ou qualidade do sono, além da
dificuldade de iniciar o sono ou permanecer dormindo o tempo necessario, considerado sono
restaurador, pelos mais variados fatores.

A insOnia se deriva do latim "insomnia,ae", com tradu¢cdo no sentido da palavra,
auséncia do sono, de acordo com o Diciondrio Online de Portugués - DICIO (2020).

No século 5 a.C, segundo Hipdcrates, o pai da medicina, ja existiam observagdes em
relagdo a insonia. Nessa oportunidade, os autores ainda citam que observavam a insdénia como
um sintoma advindo de possiveis estados depressivos e de tristeza (Oliveira; Vieira, 2018).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a insdnia
se confirma até os dias atuais sendo um reflexo patoldgico advindo de estados de tristeza,
depressdo, dentre tantas outras patologias (DSM-5, 2014). A ciclicidade do sono apresenta
variavel de acordo com a idade, género e até mesmo aspectos individuais e comportamentais
do ser humano (Neves; Macedo; Gomes, 2017).

Observa-se ainda, na visdo de Sa, Motta e Oliveira (2007) que a insonia possui estagios
de classificagdo, sendo inicial, intermediario e final. Aquela insdnia inicial com dura¢do menor
que um mes, considerada transitdria, a intermediaria de curto tempo que perdura de um a seis
meses e por fim a cronica que permanece acima de 6 meses.

Diante ao contraponto de varias fontes, Passos et al. (2007) mostram que o caminho
mais comum de tratamento para insonia ainda € através de medicacdo, porém diante aos
prejuizos medicamentosos que se apresentam, afirma que a partir de diversos estudos, a
sugestdo realmente € ingressar no uso de terapias alternativas ndo medicamentosas.

Diante ao que se apresenta, a questdo problema relacionado a essa pesquisa busca
identificar: Qual a prevaléncia de académicos acometidos por insénia no primeiro periodo
de Psicologia da UCEFF Faculdades no ano de 2022 e os reflexos causadores que se
apresentam? E o objetivo desse estudo esta em apresentar a prevaléncia de insonia que
acomete os académicos do primeiro periodo de Psicologia da UCEFF Faculdades, no ano de
2022, mostrando os possiveis reflexos causadores relatados pelos discentes.

Diante disso, a justificativa para esse estudo tem conotagdo direta com o indice que se

apresenta na populacdo mundial, de pessoas acometidas por problemas com o sono de acordo
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com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS). O autor em entrevista ao Jovem Pan Sorocaba,
menciona que em torno de 40% (quarenta por cento) da populagdo mundial apresentam algum
tipo de distarbio do sono. Cita ainda tamanha importancia tem essa tematica no mundo todo,
que levou a World Association of Sleep Medicine (Associagdo Mundial de Medicina do Sono)
constituir o dia do sono, comemorado em aproximadamente 80 paises, no dia 19 de marco de

todos os anos, (Lorenzetti, 2021).

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na revisdo bibliografica, titula-se do embasamento tedrico extraido de buscas literarias
provenientes da tematica, como livros, revistas eletrOnicas, artigos cientificos eletronicos,

dentre outras fontes aqui apresentadas, as quais fundamentardo o desenvolvimento do estudo.

2.1 CONCEITOS DE INSONIA E SUA ORIGEM

No século 4 a.C., o filésofo Aristoteles ja reconhecia 0 sono como uma necessidade para
a qualidade da vida humana. Nesse contexto, logo no Século 5 a.C, Hipdcrates, o pai da
medicina, ja trabalhava com a ideia de vigilia involuntaria inferindo que a tristeza e depressédo
costumavam levar a insonia (Oliveira; Vieira, 2018).

Segundo Whitehead e Beaumont (2018, p.1, traducéo nossa), Platdo recomendava que
o0s cidaddos dormissem menos que 0s escravos, pois considerava um tempo desperdicado, sendo
impossivel neste periodo (de sono) desenvolver negécios. Essa ideia persiste nas obras literarias
posteriores, quando dizem:

Em Henrique IV, Parte 2, encenado pela primeira vez em 1600, o rei de Shakespeare
imagina o sono residindo entre seus “suditos mais pobres”, que se deitam em “paletes
inquietos”, em vez de “nas cdmaras perfumadas dos grandes”. Uma noite inteira de
descanso € um luxo que o rei ndo pode pagar por causa de sua responsabilidade
politica Ginica: “Inquieta estd a cabega que usa uma coroa”. No periodo industrial, por
sua vez, alguns poetas romanticos associavam estar acordados em vez de dormir a
noite com uma criatividade intelectual, uma liberdade de imaginacéo, que implicava
uma recusa da economia e da politica da sociedade industrial.

Isto posto, na visdo citada pelos autores acima, alguns poetas nesse periodo industrial
recusavam a ideia politica e econdmica da época ao permanecerem em vigilia a noite para o
desenvolvimento do que eles chamavam de criatividade intelectual e liberdade de imaginagé&o.

De acordo com Whitehead e Beaumont (2018, traducgdo nossa), William Blake

considerava a noite como um momento de iluminag¢do, um caminhar movimentado enquanto as
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pessoas comuns dormiam. Apds alguns séculos a ideia de insénia voluntaria como forma de
contracultura perde espago.

O conceito do pobre dorminhoco na contraméo das pessoas importantes de negocios da
época, de acordo com a percepc¢do de Platdo e Shakespeare, € 0 surgimento do termo insone,
no final do século XIX (Whitehead; Beaumont, 2018).

O termo insbnia surgiu pela primeira vez em um artigo de um médico londrino,
Alexander Morison, com o titulo de “Sleep and Insomnia” pela revista The Lancet em 1908,
conforme traz Oxford English Dictionar, afirmam Whitehead e Beaumont (2018). Diante disso,
0s autores ainda evidenciam que o termo ja estava em uso a algumas décadas, quando dizem:

Aqui estd o insone, que Morison também identifica como um “neurdtico insone”,
como arquétipo social e psicolégico. Na verdade, o termo “insonia” estava em uso ha
pelo menos algumas décadas quando Morison o usou no The Lancet . Por exemplo,
apareceu como o titulo de um conto impresso no jornal satirico britanico Fun, um
rival de Punch ., em 1888. “Contamos a historia da Insdnia para que possa encorajar
aqueles que acreditam que a insénia ¢ incuravel a ter esperanga”, comega. O esbogo
esta cheio de referéncias satiricas as curas contemporaneas para a insdnia, que incluem
o0 insone empurrando bolinhas de gude pelo chdo com o nariz. No final, 0 insone
supera sua condicdo trabalhando no turno da noite na ferrovia, rotina que
infalivelmente o faz adormecer exatamente nos momentos em que deveria permanecer
totalmente acordado. Por implicacdo, a insdnia desse insone € contextual e tornou-se

psicologicamente associada ao deitar na cama, porque 0 sono o ultrapassa
rapidamente durante seus turnos de trabalho noturnos. (Whitehead; Beaumont, 2018,

p. 1).

O nascimento da terminologia insone como um arquétipo social, deriva no contexto da
relacdo com a ins6nia, patologia que gira em torno da ciclicidade do sono e vigilia (Whitehead;
Beaumont, 2018).

A Biblioteca Virtual em Saude (BVS), vinculada ao Ministério da Saude (MS), traz: “A
insdnia é a dificuldade de iniciar o sono, manté-lo continuamente durante a noite ou o despertar
antes do horario desejado.” (BVS do Ministério da Saude, 2012, p. 1).

Pela traducdo Obvia da Wikipédia (2022, p. 1), insdnia no portugués brasileiro “[...] €
uma perturbacédo do sono caracterizada por dificuldade em adormecer ou manter-se adormecido
durante o tempo desejado”. Ainda aborda as consequéncias de uma noite mal dormida, que vai
desde irritabilidade, falta de energia, até riscos por desatencao advindos dos reflexos de insénia.
Ja para o site Stanford Health Care (2022), insdnia € uma condi¢do em que o individuo € afetado
em sua qualidade de vida, apresentando dificuldades para adormecer ou de se manter dormindo,
podendo ainda acordar durante a noite ou muito cedo pela manha seguinte.

Nesse contexto, S, Motta e Oliveira (2007), evidenciam que a insonia se traduz como

um sono ruim, que esta na dificuldade de adormecer ou de manter um sono sem interrupgéao
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durante toda a noite, aos quais pode afetar pessoas de qualquer idade, acentuando
principalmente apos os 65 anos, afirmam.

Cairo (2017) traz um contraponto em relagdo a insonia, pelo olhar da psicologia de
correlagdo corpo € mente. Mostra uma leitura completamente diferente em relagdo a insonia,
ao qual cita que a insOnia se apresenta somente em pessoa com personalidade forte, que de
alguma forma se classificam como controladoras e com preocupacao demasiadas em relacdo ao
tempo sobre algo ou alguém. Afirma ainda, que pessoas com insonia apresentam dificuldades
de se conectarem com o presente, estdo sempre vagando entre o passado ou futuro.

Nesse mesmo angulo de entendimento, Candido (2018) também articula um olhar
diferenciado em relacdo a insbnia, mostrando a causa secreta das doencgas. Nesse intuito,
conceitua a pessoa que sofre de insénia como alguém com preocupacdo exagerada, excitada,
hiperativa, que acredita ser mais importante produzir do que dormir. Ressalta ainda que pessoas
com insOnia tendem a apresentar comportamentos como excesso de auto cobranca e falta de
confianga com o futuro.

Partindo da contextualizacdo, Standford Health Care (2022, traducéo nossa), evidencia
a classificacdo da insénia como:

a) Transitoria — em tempo menor de um més

b) Curto prazo — sintomas variam entre um e seis meses

c) Crdnica — sintomas presentes a seis meses ou mais.

d) Primaria—aquele sintoma de insdnia que ndo tem relacéo a outra patologia, ou seja,
é independente.

e) Secundaria — como também conhecida por insbnia comdrbida. Quando é
proveniente de outra condicdo médica ou psiquiatrica, ou seja, advinda de outra
patologia.

O DSM-5 (2014), compreende a insdnia como transtorno de insonia, que também
contempla o diagnostico com dualidade, ou seja, podendo advir de forma independente ou ser
comorbido, que se origina a partir de outras comorbidades. J&4 S4, Motta e Oliveira (2007)
trazem esse conceito dual como primaria ou secundaria, sendo aquela independente ou entdo
aquela advinda de outras comorbidades, como bem colocado pelo DSM-5 e por Standford
Health Care.

Permeando a contextualizacdo relacionada a insonia, Schwab (2020) faz um paralelo da
importancia de diferenciar a insdnia que ocorre no inicio do sono, aquela que apresenta
dificuldade de adormecer, daquela insonia de manuten¢do do sono, que apresenta dificuldade

de manter-se adormecido, sem acordar no meio do sono ou precocemente. Afirma ainda que a
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cada tipo de insoOnia se traduz pela causa e origem diferenciada, além dos diversos reflexos

patologicos que se apresentam entre um individuo e outro.

2.2 OS REFLEXOS PATOLOGICOS DA INSONIA

Em analise aos reflexos patoldgicos da insdnia, os dados informados por Poyares (2003)
possui relacdo direta com a higiene do sono, uma vez que os maus habitos como por exemplo,
ingerir bebidas de alcool, cafeina ou nicotina interferem na qualidade do sono. Logo, atrela-se
a isso as atividades fisicas e 0 uso de aparelhos eletrénicos na hora de dormir, posto que séo
inibidores do sono e deixam a pessoa em alerta, dificultando o adormecer e em consequéncia
acarretando a insonia.

De acordo com Loss et al. (2019), a insonia além de afetar e prejudicar o cotidiano das
pessoas, tende a causar fadiga, baixo rendimento, estresse, alteragdo do humor, dentre outros
reflexos patoldgicos. Evidenciam ainda que para revigorar 0 nosso organismo para os desafios
do dia-a-dia, tanto fisicos como bioldgicos, tem-se a necessidade de um sono regular e de boa
qualidade pois este € um antigeno para varias patologias, sendo que uma das patologias que a
insdnia pode desencadear ¢ a “depressdo’’, conforme bem cita Loss et al. (2019, p.25-26),
quando afirma: “Ressalta-se que este estudo busca compreender a relacdo que ha entre a
depressédo e os disturbios do sono, sendo que a insdnia tem sido apontada como o disturbio que
prevalece nos quadros de depressdo.”

Segundo Drager (2021) apud Zanfer (2021), dormir em periodos menores que a
necessidade do corpo, pode desencadear problemas de salde ao longo prazo. Diante disso, ter
um sono regular, é visto como essencial, para 0 ndo desenvolvimento da deméncia no longo
prazo, sendo que a mesma esta diretamente associada ao Alzheimer, conforme coloca Drager
(2021, p.1) apud Zanfer (2021):

De modo geral, uma duracdo curta de sono nao reparador faz com que o sistema
linfatico sofra uma diminuicdo de sua eficiéncia e toxinas metabdlicas produzidas
durante a atividade cerebral acabem se acumulando. “Entre esses metabolicos, nds
temos a proteina beta-amiloide, que pode ser acumulada e estar envolvida na
fisiopatologia da doenca de Alzheimer. Dai a importancia de termos uma boa noite de
sono, tratarmos outros distlrbios de sono para que possamos, entre outros fatores e
beneficios, termos o impacto claro na cognigdo também.” Uma semana de sono
interrompido aumentou a quantidade de tau, outra proteina responsavel pelos

emaranhados associados ao Alzheimer, deméncia do lobo frontal e doenga com
Corpos de Lewy.

Observa-se também de acordo com Santos (2014) que a insbnia e a hipertensdo séo
distintas entre si, porém a insonia tende a desregular o ciclo do sono, como também o
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metabolismo, sendo que estas desregula¢des podem a longo prazo desencadear 0 aumento da
pressao arterial. Botton apud L6ss (2019, p.25) traz uma linda fala quando evidencia: “A insonia
¢ a vingang¢a da mente por todos os pensamentos que evitamos durante o dia.”

O congestionamento de ideias, bagunca a mente, reverberando em ansiedade, que nada
mais é do que 0 excesso de pensamentos e ou preocupacdes com o amanhd. Ainda evidencia
que a insbnia surge nessa demasia de pensamentos e ideias e quando no entorno disso esté o
medo ou a incerteza de algo estar errado, sem formas de visualizar um caminho de solugdes
(Cairo, 2013).

Lucchesi et al. (2005, p.3) evidencia uma relacdo da insénia com o uso do alcool,
substancia provavel mais usada pela populagdo para induzir o sono, uma vez que acarreta uma
ilusdo ao usuério, pois ao invés de ter um sono de qualidade estard induzindo ao sono nédo
reparador e ainda podendo levar ao alcoolismo, afirma o autor. Isto posto, salienta ainda que a

insOnia faz conotacéo direta associada ao quadro de esquizofrenia, quando afirma:

A insbnia severa também ¢ descrita em exacerbacdes do quadro esquizofrénico e pode
preceder o aparecimento de outros sintomas por ocasido de recaidas. Os pacientes
esquizofrénicos podem vivenciar alucinagdes hipnagogicas aterrorizantes e pesadelos.
Podem ter varios distlrbios primarios de sono associados, como higiene de sono
inadequada e aumento de movimentos peridédicos de membros inferiores. A
comorbidade com a apnéia do sono, quando existe, pode agravar os sintomas
esquizofrénicos.

A insdnia também esta associada ao quadro de Transtorno Ansioso Generalizado (TAG)
pois a queixa frequente de pacientes com TAG € o0 ndo relaxamento, nem mesmo deixar as
preocupacOes de lado em relacdo aos seus problemas quando estdo no leito. Com isso
apresentam dificuldades em iniciar o sono, manter o sono, e também sono ndo reparador e
interrompido (Lucchesi et al., 2005).

Segundo Gui et al. (2010) a insdnia também estd associada a fibromialgia, ao qual
apresenta que de 76 a 90% de pacientes com fibromialgia tendem a ter um sono nao reparador,
ja em pacientes que ndo apresentam fibromialgia o sono néo reparador fica em torno de 10 a
30%. A fibromialgia apresenta dor cronica, ao qual leva-se em consideracdo a dificuldade de
iniciacdo do sono nos pacientes, como também ha relatos de dificuldade de manter o sono, em

consequéncia desenvolvendo a insonia.

2.3 INCIDENCIA EPIDEMIOLOGICA
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Entende-se que a dificuldade de dormir representa um grande entrave para a salde das
pessoas e que infelizmente vem se tornando tipico na sociedade. Em um estudo realizado na
Europa, pela organizacdo de Ohayon e Reynolds, constataram que 34,5% das pessoas possuem
algum tipo de insénia. Logo, 23,1% portavam problemas em ter um sono continuo, ja 10,9%,
constatavam dificuldade de comecar o sono; 12,3% sofriam de despertares adiantados e 11,1%
relataram ndo terem os estagios de restauracao para se ter uma boa noite de descanso (Hasan;
Brasil, 2019).

Sob 0 mesmo ponto de vista, os brasileiros, de acordo com a Associacdo Brasileira do
Sono, possuem complicagdes para dormir, sendo que 73 milhGes estdo sofrendo dessa
patologia. Além disso, 11 milhdes da populacdo que vive no Brasil, segundo o que foi indicado
pela Pesquisa Nacional de Saude, 7,6% da populacéo faz uso de farmacos para dormir (Pontes
etal., 2019).

Levando em conta os fatores de risco, em concordancia com dados sociodemogréficos,
ressalta-se que a insénia em homens € menos comum do que nas mulheres que possuem uma
razdo de 1,4 para os sintomas (1,7 apds os 45 anos) e de 2,0 para o diagndstico. Também, de
maneira analoga, individuos que se enquadram na desenvoltura dessa doenga sdo pessoas
idosas, vilvos, divorciados, separados, desempregados ou aposentados (Macédo et al., 2015
traducdo nossa).

Segundo Rocha e Martino (2010), o estresse advém do periodo excessivo de trabalho.
Dessa forma, tarefas excedentes correlacionadas ao trabalho séo fatores propicios para que a
insdnia se desenvolva, afetando a qualidade do sono.

De acordo com Ribeiro, Silva e Oliveira (2014), € necessario e ideal para um adulto de
7 a 8 horas de sono num espaco de tempo de 24 horas. Porém, varia de individuo para individuo,
0s quais alguns precisam de mais horas de sono, considerados dormidores longos e 0s que
precisam de menos horas sdo classificados dormidores curtos.

Outrossim, uma grande ameaca que danificou o sono foi a chegada da pandemia
COVID-19, uma vez que ndo trouxe melhoras no sono, devido ao momento de crise a qual
desencadeou inseguranca em alguns grupos demogréaficos, levando em conta fatores
econdmicos (Mandelkorn et al., 2021 tradugdo nossa).

Paralelamente, a depressédo e a ansiedade contribuiram para o aumento significativo do
numero de pessoas com insonia, levando em conta principalmente o sexo feminino, a solidao,

fatores psicoldgicos e 0s estresses pessoais (Leblanc et al., 2009 traducéo nossa).
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3 MATERIAIS E METODOS

Entende-se por metodologia um instrumento de pesquisa de competéncia cientifica
(Demo, 2014). Segundo Marconi e Lakatos (2010, p. 17), a metodologia nasce da concepc¢éo
sobre o que pode ser realizado e a partir da “[...] tomada de decisdo fundamenta-se naquilo que
se afigura como 16gico, racional, eficiente e eficaz”.

A presente pesquisa classifica-se com o tipo de meétodo cientifico indutivo, ao qual
buscou-se uma quantidade especifica de académicos do primeiro periodo do curso de Psicologia
da UCEFF Faculdades de 2022 como amostragem. A amostra vem para inferir os resultados
obtidos como uma verdade geral ou universal (Marconi; Lakatos, 2010).

Para este estudo, o nivel de pesquisa classifica-se como descritiva, ao qual busca-se
somente por registros das informacdes obtidas, sem referenciais de outras varidveis. O
delineamento da pesquisa mais compativel para este estudo é o Levantamento ou Survey,
através da coleta de dados com os académicos do primeiro periodo de Psicologia com a
aplicacdo de questionario, ao qual os resultados obtidos serdo analisados e confrontados com a
pratica e a teoria.

Nesta pesquisa tem-se a utilizag&o do instrumento de coleta de dados por meio de um
questionario, com aplicabilidade nos académicos do primeiro periodo de Psicologia da UCEFF
Faculdade do ano 2022. Segundo Gil (2016), o desenvolvimento do questionario incide em
explicar os objetivos da pesquisa segmentados por itens bem elaborados, sem normas rigorosas
a respeito. Logo a estrutura do questionario na integra encontra-se nos Apéndices.

A populacéo referente a esta pesquisa esta relacionada a todos os graduandos em curso
da UCEFF Faculdades. J& ao tratar da amostra, esta pesquisa delimita-se aos académicos do
primeiro periodo de Psicologia da UCEFF Faculdades do ano 2022, representando um montante
de 26 académicos. Foram enviados um total de 26 questionarios sendo que obteve-se 25
respostas na integra e 1 ndo respondido. Os questionarios foram enviados on-line no més de
maio de 2022, no formato Google Forms, ao qual totalizou-se 15 perguntas, sendo 5 abertas e
10 de multipla escolha, com o retorno das respostas nos meses de maio e junho 2022.

A técnica de andlise e interpretacdo dos dados do presente estudo classifica-se em
pesquisa qualitativa e quantitativa. A forma qualitativa se da pela interpretacdo dos dados
coletados no questionario aos quais serdo estudados por meio da anélise de conteudo obtido, ja
0 estudo quantitativo se traduz pela apuracdo de dados estatisticos, ou seja, com amostra de

gréficos e tabelas.
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4 DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

Discorre-se neste topico, ao que tange a analise dos resultados, a coleta das informagdes
apresentadas como resultados do questiondrio aplicado através do Google Forms, para os 26
académicos de Psicologia do primeiro periodo da UCEFF Faculdades de 2022, no objetivo de
analisar a prevaléncia de académicos acometidos por insdnia e responder a questdo problema
apresentada. A aplicagao do questionario aconteceu nos meses de maio e junho de 2022, ao qual

obteve-se o resultado de 25 respostas na integra e 1 nao respondido.

4.1 PERFIL DA AMOSTRA

A amostra envolveu os académicos participantes, os quais contribuiram com as
respostas do questiondrio aplicado, totalizando 25 académicos respondentes, que apresentam
como perfil relacionado ao género, de acordo com o Grafico 1, num indice de 12%, que equivale
a 3 académicos, do género masculino e 88%, que corresponde a 22 do total de académicos sdao
do género feminino. Diante disso, observa-se que o indice de mulheres participantes da pesquisa

foi de 7 vezes maior que o nimero de masculinos.

Grafico 1 — Género dos académicos pesquisados

@ Feminino
@® Masculino
Prefiro ndo informar

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ja, em relagdo a faixa etaria dos académicos que participaram da pesquisa, em respostas
ao questiondrio, conforme Tabela 1, observa-se que 52% dos respondentes, o que corresponde
a 13 académicos, apresentam idade entre 17 e 29 anos. Dos 30 aos 39 anos, totalizam 6
académicos, que equivale a 24%. E na faixa etdria dos 40 até os 55 anos, o montante de 6

respondentes, totalizando 24% dos académicos. Outrossim, observa-se que na faixa etaria dos
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17 aos 29 anos, tem-se mais da metade dos académicos participantes da pesquisa, com 52% dos

respondentes.

Tabela 1 — Faixa etaria dos académicos pesquisados

Idades Quantidade Percentual
De 17 a 29 anos 13 52%
De 30 a 39 anos 6 24%
De 40 a 55 anos 6 24%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Diante aos académicos que participaram da pesquisa, observa-se predominancia de
residéncia na cidade de Chapec6d/SC, conforme Tabela 2, com 88% dos respondentes,
totalizando 22 académicos. Tem-se ainda 1 académico com residéncia na cidade de Formosa do
Sul/SC, representando 4% da amostra e 2 na cidade de Nonoai/RS, equivalendo 8% do total da

amostra.

Tabela 2 — Cidade de residéncia dos académicos pesquisados

Cidades Quantidade Percentual
Chapecé - SC 22 88%
Formosa do Sul - SC 1 4%
Nonoai - RS 2 8%

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Quanto a escolaridade dos académicos, tem-se a hegemonia do ensino superior

incompleto

Grafico 2 — Escolaridade dos académicos pesquisados

@ Ensino Médio

@ Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo

@ Especializagdo

@ Mestrado e Doutorado

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

De acordo com o Grafico 2, a hegemonia do ensino superior incompleto ¢ de 48% (12)

dos respondentes, seguido pela especializagdao, com 28% (7). Logo, os académicos com ensino
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superior completo, representam 16% (4) da amostra e por fim, os académicos que responderam
com ensino médio, correspondem a 8% (2) do montante dos respondentes.

Ja, em relagdo a ocupagdo dos pesquisados, conforme Grafico 3, tem-se a representacao
de 44% (11) dos académicos respondentes como estudantes, 40% (10) sdo empregados, 8% (2)

empregador e também 8% (2) sdo autdnomos.

Grifico 3 — Ocupacio dos académicos pesquisados
@ Estudante

@® Empregado

Empregador
@ Auténomo
8%
@ Desempregado
@ Outro

44%

Fonte: Dados da p_esquisa (2022)

Diante ao apresentado em relacao ao perfil dos académicos pesquisados, resume-se com
preeminéncia no género feminino com 88%, ou seja, 22 dos 25 respondentes, assim como mais
de 50% dos académicos estdo na faixa etaria dos 17 aos 29 anos. Ainda em hegemonia, estao
os académicos residentes na cidade de Chapec6/SC, com 88%, ou seja, 22 do total. Em
consideragdo a escolaridade dos académicos, destaca-se os que possuem ensino superior
incompleto, com 48% (12), dentre os demais com especializagdo (28% - 7), ensino superior
completo (16% - 4) e ensino médio (8% - 2). E para fechar, a predominancia de ocupagdo dos

académicos estd em 44% (11) estudantes e 40% (10) sao empregados.

4.2 OS REFLEXOS E INCIDENCIA DA INSONIA NA AMOSTRA PESQUISADA

A analise dos reflexos da insonia na amostra, ao qual envolve os académicos do primeiro
periodo de psicologia da UCEFF Faculdades de 2022, diante a investigagdo dos aspectos
relacionados a carga hordria de trabalho dos mesmos, conforme Grafico 4, tem-se
predominancia de académicos que possuem carga horaria diaria de trabalho de 8 horas,
representando 32% (8) dos respondentes, como também 28% (7) dos académicos ndo possuem

ocupacgao. Ja, 20% (5) declarou que sua carga horaria didria de trabalho ¢ de até 6 horas, 12%
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(3) informaram que sua ocupacao diaria ¢ de até 12 horas e 8% (2) afirmam trabalhar até 4

horas.

Grafico 4 — Carga horaria de trabalho dos académicos pesquisados

@ Naio trabalho

@ Até 4 horas

(0 Até 6 horas

@ Até 8 horas

@ Até 12 horas

@ Mais que 12 horas

8%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Conforme Gréfico 5, ao que tange a utilizagdo dos meios eletronicos pelos académicos
pesquisados, observa-se que 80% (20) dos respondentes fazem uso direto de meios eletronicos
até o horario de dormir, seguido de respondentes que utilizam meios eletronicos direto, porém
desligam 2 horas antes de dormir, o que representa 16% (4) dos pesquisados e 4% (1)

declararam uso somente durante o dia.

Grifico 5 — Utilizacdo de meios eletronicos

@ Uso somente durante o dia
@ Uso direto até horario de dormir

@ Uso direto, mas desligo 2 horas antes
de dormir

@ Nizo uso

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relagdo a pratica de atividades fisicas, de acordo com o Gréfico 6, a preeminéncia
esta nos académicos que ndo realizam nenhuma pratica de atividade fisica, equalizando 48%,
ou seja, 12 dos respondentes. Igualaram-se em percentual de 24% (6) dos respondentes que

mencionaram praticarem atividades fisicas de 1 a 2 vezes na semana e também 24% (6) os que
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praticam de 3 a 4 vezes na semana. Ja, 4% (1) declarou praticar atividade fisica de 5 dias ou

mais na semana.

Grafico 6 — Pratica de atividades fisicas

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

@® Sim, de 1 a 2 vezes na semana
® Sim, de 3 a 4 vezes na semana
@ Sim, 5 dias ou mais

@ Nao fago

Em relagdo a ingestdo de algum tipo de bebida antes de dormir, a preeminéncia estd na
ingestdo de chd, seguido no empate entre os que ndo ingerem nenhum tipo de bebida e os que

ingerem café e por fim estd a ingestdo de bebida alcoolica antes de adormecer.

Grafico 7 — Ingestio de bebidas antes de dormir

® Nao
o @ Sim, café
@ Sim, energético
@ Sim, bebida de alcool
M @ Sim, umcha
‘ @ Outro

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Conforme observa-se no Grafico 7, 48%, que representam 12 académicos, declararam
ingerir ché antes de adormecer, 24%, que equivalem a 6 respondentes mencionam ndo ingerir
nenhum tipo de bebida antes de dormir, ao qual, igualmente falando, 24% que representam
também 6 académicos declararam tomar café antes de dormir. Ja 4%, equivalente a 1

respondente relata ingerir bebida alcodlica antes de adormecer.
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Quando questionado quanto a facilidade em adormecer, conforme Grafico 8, 84% (21)
responderam que adormecem com facilidade, ja 16% (4) declararam apresentar dificuldades

para adormecer.

Grafico 8 — Facilidade para adormecer

@ Sim
@® Nio

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relagdo ao sono durante a noite, tem-se preeminéncia nos académicos que afirmam

ter uma boa noite de sono, com sono continuo, sem interrupgoes.

Grafico 9 — Noite de sono continuo, sem interrupcio
® sim
@ N3o, normalmente acordo até 2 vezes

(0 Nao, normalmente acordo até 4 vezes
ou mais durante a noite

@ Nao, quando acordo tenho dificuldades
para adormecer novamente

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

De acordo com o Grafico 9, observa-se que 64% (16) dos académicos apresentam um
sono continuo, sem interrupgdes. Ja, 20% (5) mencionam acordar até 2 vezes durante a noite e
16% (4) informaram que acordam até 4 vezes ou mais durante a noite.

Em relagdo ao periodo que apareceram os primeiros sintomas de insonia, conforme
observa-se no Grafico 10, tem-se que 64%, representando 16 dos respondentes, afirmam nao

ter problemas de insonia e nunca tiveram e 20%, no montante de 5 académicos, mencionam ja
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terem passado por periodos isolados e passageiros de insonia e hoje ndo ter mais. Ja, 16%, que
representam 4 académicos, afirmam estarem sintomaticos e que os primeiros sintomas de
insOnia apareceram a mais de 6 meses. Diante disso, analisa-se positivamente a amostra
pesquisada, aos quais 64% apresentam-se incolumes em relagdo a qualquer sintoma de insonia

ou problemas com o sono.

Grifico 10 — Periodo de inicio dos primeiros sintomas de insonia

@ Menos de um més

64% @ Mais de 1 més
Mais de 3 meses

@ Mais de 6 meses

@ Foi um periodo isolado e passageiro e
hoje ndo tenho mais

@ N3o tenho e nunca tive.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Contudo, a incidéncia de ingestdo medicamentosa para ajudar no sono, conforme
Grafico 11, apresenta que 32% dos respondentes, representando 8 destes, ndo fazem uso de
nenhum componente medicamentoso para apoiar no sono € nunca o fizeram. J4, 8% dos
académicos, que equivalem a 2, afirmam terem feito uso de medicamentos para apoiar na
indugdo do sono em algum momento, como ¢ o caso de um deles que relata ter utilizado de
melatonina em periodo curto de 15 dias durante tratamento de quimioterapia, assim como o
outro que fez uso de rivotril em tratamento prescrito por 2 anos, mas hoje ja ambos nao utilizam
mais. Observa-se também dentre aos académicos respondentes, que 12% destes, que
representam 3, ja fizeram e continuam fazendo tratamentos para insdnia com a ingestdo
medicamentosa, aos quais um deles menciona fazer uso do sintocalmi, outro afirma utilizar de
melatonina em episddios esporddicos e o terceiro apenas declara utilizar de medicagdo em
noites alternadas, sem mencionar o nome. Isto posto, tem-se ainda um percentual de 48%,

representando 12 académicos que preferiram ndo mencionar resposta a esse quesito.
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Grafico 11 — Ingestao de medicagao para ajudar no sono

m Tomaram e hoje ndo tomam mais
m Tomaram e continuam tomando
m Nao tomam e nunca tomaram

m Preferiram ndo informar

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Em relacdo a classificagdo da qualidade do sono dos académicos pesquisados,

conceitua-se entre insatisfatorio, satisfatorio, bom, 6timo e preferiram ndo informar, conforme

Grafico 12.

Grafico 12 — Qualidade do sono dos académicos pesquisados

m |nsatisfatorio

@ Satisfatério

EBom

m Otimo

m Preferiram n&o informar

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Isto posto, tem-se preeminéncia de 56%, que totalizam 14 respondentes, com
classificagdo do sono em bom. 20% (5) qualificam o sono como satisfatorio, ao qual alguns
afirmam demorar para adormecer, mas depois dormem. Outros dormem, mas acordam no meio
da noite. Outros ainda afirmam dormir bem, porém tempo insuficiente para descansar. Logo,
12% (3) dos académicos declaram ter um sono 6timo, afirmando ainda que possuem um sono
ininterrupto, dormindo com facilidade e periodos suficientes. Contudo, 8% (2) dos
respondentes classificam o sono como insatisfatério, pois traduzem o sono de méa qualidade,
oriundo do estresse, assim como apresentam dificuldade para adormecer, acordam muitas vezes

durante a noite, como se o corpo ndo descansasse, afirma o académico.
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Ja, ao se tratar da quantidade de horas de sono diario dos académicos pesquisados,
observa-se diante das respostas na integra, a preeminéncia em destaque dos respondentes com
7 horas de sono diario. Isto posto, de acordo com o Grafico 13, a predominancia estd em 36%,
representando 9 dos académicos que afirmam dormirem 7 horas de sono por noite. Destes, 8%
(2) relatam considerarem periodo insuficiente e 28% (7) afirmam ser um periodo de sono
suficiente. Logo, igualaram-se em percentual de 20%, representando 5 académicos que dormem
em periodo de 5, 6 e 8 horas didrias. Dentre estes, todos que dormem 5 horas relatam ser um
periodo insuficiente de descanso. Os que dormem 6 horas didrias, mencionam na sua maioria
ser um periodo de horas suficientes para se sentirem bem durante o dia. Ainda diante destes,
um académico declara ser um periodo insuficiente de sono. Ja os que dormem 8 horas didrias
de sono, mencionam ser um periodo considerado suficiente para eles. E por fim, 4% (1) preferiu

ndo informar.

Grafico 13 — Quantidade de horas de sono diario dos académicos pesquisados

m 5 horas
m6 horas
B 7 horas
8 horas
m Preferiram nao responder

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.3 A RELACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA COM ESTUDO ANTERIORES

Em analise ao presente estudo, obteve-se como direcionamento da pesquisa, a
investigagdo dos reflexos e a incidéncia da ins6nia na amostra.

Isto posto, no Grafico 4, obteve-se como resultado que 72% dos entrevistados possuem
uma ocupacdo entre 4 a 12 horas de trabalho diario. Visto isto, conforme mencionado
anteriormente, Rocha e Martino (2010) afirmam que longos periodos de jornada de trabalho
ocasionam estresse, e consequentemente, tarefas excessivas afetam a qualidade do sono
desenvolvendo possiveis reflexos relacionados a insonia. Ja, os 28% que responderam nao

possuirem ocupagdo, apresentam menor risco de desenvolverem esse problema.
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Em seguida, no Grafico 5, ressalta-se a maneira de como os respondentes fazem
utilizagdo de meios eletronicos, e, na sua maioria responderam usar direto, até a hora de dormir,
equivalendo a 80% do total. Posto isto, também citado anteriormente, dados informados por
Poyares (2003) que nao se deve fazer uso de aparelhos eletronicos na hora de dormir, pois os
mesmos atuam como inibidores do sono, deixando o individuo em alerta e com isso dificultando
o adormecer, acarretando a insonia. Logo, os 16% que desligam os aparelhos duas horas antes
de dormir e os 4% que declaram uso somente durante o dia possuem menor incidéncia de
desenvolver insonia.

Em relagdo ao Grafico 6, trata-se da pratica de atividade fisica, e, de acordo com Poyares
(2003) quando a pratica ¢ feita no periodo da noite ndo € recomendavel, uma vez que deixa a
pessoa ativa, o que acaba interferindo no sono e podendo causar insonia.

Ainda citando Poyares (2003) como referéncia, ao Grafico 7, trata-se da ingestdo de
bebidas antes de dormir, sendo elas energético, café, cha ou bebida de alcool. De acordo com o
autor, ingerir qualquer tipo de bebida que possua elemento como cafeina, dlcool, ou até mesmo
nicotina interferem diretamente na qualidade do sono. Logo, a porcentagem total das bebidas
mais ingeridas entre elas esteve o café, a bebida de alcool e o ch4, as quais juntas resultam em
76% da amostra. Também, Lucchesi et al. (2005, p.3) autor ja citado anteriormente, evidencia
que o uso de alcool, substancia provavel mais usada pela populagdo para induzir ao sono, porém
ilusoria, posto que a pessoa estd induzindo ao sono nao reparador.

Ademais, de acordo com o Gréfico 8, tem-se preeminéncia de 84% dos académicos que
declaram ter facilidade para adormecer. J4, 16% afirmam possuirem dificuldades para
adormecer. Além disso, Sa, Motta e oliveira (2007) salientam que a desordem do sono esta
relacionada a insdnia, representando um terco da populacdo com dificuldade para dormir.
Afirma ainda que a insonia estd na quantidade e ou qualidade do sono, além da dificuldade de
iniciar o sono ou permanecer dormindo o tempo necessario. Logo, o autor ainda da énfase em
que a insOnia se traduz como um sono ruim, ao qual pode afetar pessoas de qualquer idade,
acentuando principalmente ap6s os 65 anos.

No Grafico 9, observa-se o percentual de uma noite de sono continua sem interrupgao,
no qual 64% da sua maioria informou que apresentam um sono continuo, sem interrupcao. Ja,
entre os que acordam entre 2 a 4 vezes durante a noite, juntos somam 36% da amostra. Também,
em estudos realizados na Europa, pela organizacdo de Ohayon e Reynolds, constataram que
34% das pessoas possuem algum tipo de insonia, logo, 23,1% portavam problemas em ter um

sono continuo, ja 10,9%, apresentaram dificuldade em comegar o sono; 12,3% sofriam de
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despertares adiantados e 11,1% afirmaram nao terem os estagios de restaura¢@o para ter uma
boa noite de descanso (HASAN; BRASIL, 2019).

Em relagdo ao Grafico 10, destaca-se a periodicidade dos primeiros sintomas de insonia,
o qual teve como resultado 64% do montante dos quais relatam ndo terem problemas de insonia
e nunca tiveram, ja totalizando os que tiveram periodos isolados e hoje ndo possuem mais com
os que confirmam apresentar sintomas a mais de seis meses resultam um montante de 36% dos
respondentes. Levando-se em conta os resultados, partindo da contextualizacao de Standford
Health Care (2022, traducao nossa), classifica que sintomas que variam de um a seis meses
sdo considerados de curto prazo, e, sintomas que estdo presentes a seis meses ou mais ja sao
considerados cronicos. Em conformidade com esta pesquisa, S4, Mota e Oliveira (2007)
categorizam a insOnia em estagios, sendo inicial, intermediaria e final. Levando-se em conta
esses periodos, classifica-se insonia inicial uma duracdo menor que um meés, considerada
transitoria, a intermedidria de curto tempo que perdura de um a seis meses e por fim a cronica
que permanece acima de 6 meses.

Em anélise ao Grafico 11, observa-se a ingestdo de medicamentos para ajudar no sono
ao qual teve como resultado 32% dos respondentes, os quais afirmam nunca terem tomado, ja
entre 0s que tomaram e ndo tomam mais com os que tomaram e ainda tomam representam um
montante de 20% dos académicos. Posto isto, segundo Pesquisa Nacional de Saude, 7,6% de
11 milhdes de pessoas que vivem no Brasil fazem uso de farmacos para dormir, afirma Pontes
et al. (2019). Além disso, para Passos et al (2007) o caminho mais comum de tratamento para
a insOnia ainda ¢ através de medicacdo. Porém, ainda afirmam que diante aos prejuizos
apresentados pelos medicamentos, a partir de diversos estudos, sugere que se ingresse no uso
de terapias alternativas ndo medicamentosas.

Diante ao Grafico 12, verifica-se a qualidade do sono dos académicos pesquisados,
conceituando-se entre insatisfatorio, satisfatorio, bom, 6timo e preferiram ndo informar. Sendo
assim, 56% classificam o sono como bom, 20% dizem ser satisfatorio mesmo tendo alguns que
demoram para adormecer, outros que acordam no meio da noite e outros ainda afirmam dormir
bem, mas tempo insuficiente para descansar. Ja, 12% dos respondentes declaram ter um sono
otimo e 8% insatisfatorio, pois relatam que possuem um sono de ma qualidade advindo do
estresse € sentem que o corpo nao descansa suficientemente. De acordo com Loss et al. (2019),
¢ necessario um sono regular e de boa qualidade, pois este € um antigeno para varias patologias,
sendo que uma delas ¢ a depressao. Também, a dificuldade de relaxar e deixar as preocupagdes

de lado resulta em um sono ndo reparador e interrompido (LUCCHESI et al., 2005).
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Por fim, tendo em vista o Grafico 13, constata-se a quantidade de horas de sono diario
dos académicos pesquisados, no qual teve predominancia de 36% dos académicos que afirmam
dormirem 7 horas de sono por noite, sendo que varia entre suficiente e insuficiente para os
mesmos. Ja, 20% responderam que dormem em periodos de 5, 6, ¢ 8 horas diarias, variando
também entre suficiente e insuficiente. De acordo com Ribeiro, Silva e Oliveira (2014), 7 a 8
horas de sono dentro de um tempo de 24 horas é considerado necessario para um adulto. Porém,
tem-se a variavel de cada individuo, alguns precisam de mais horas, os quais sao considerados
dormidores longos e os que precisam de menos, classificados como dormidores curtos.
Portanto, em relagdo aos académicos pesquisados, observa-se que a maioria segue o periodo
necessario que um adulto precisa ter de descanso, ja os que ficaram abaixo da média tendem a
desenvolver insdnia muito mais facil do que os demais.

Apos analisar as respostas do questionario aplicado aos académicos do primeiro periodo
de Psicologia da UCEFF Faculdades de 2022, em resposta a questao problema apresentada no
presente estudo, tem-se positivamente que 84% dos respondentes ndo apresentam sintomas de
insoOnia ou se ja tiveram foi em periodo isolado e hoje ndo possuem mais problemas com sono.
Logo, a prevaléncia de académicos acometidos por insdnia no primeiro periodo de Psicologia
da UCEFF Faculdades no ano de 2022, se apresenta em 16% dos respondentes, apesar de 36%
dos académicos afirmarem que ndo possuem uma noite sono continuo, apresentando
interrupgdes de 2 até 4 vezes ou mais durante a noite, caracterizando assim alguns distirbios
com sono. Diante disso e de acordo com os estudos relacionados, Hasan e Brasil (2019) trazem
que 34,5% das pessoas possuem algum tipo de insonia, assim como segundo a OMS, 40% da
populagdo apresentam algum tipo de disturbio do sono, o que tem relacdo direta com a pesquisa
realizada. Isto posto, em analise a pesquisa, de acordo com os dados coletados, conclui-se ainda
como reflexos causadores da insonia, o estresse diario, o excesso da carga horaria de trabalho,
0 uso de meios eletronicos até o horario de dormir, até mesmo o consumo de café antes de

dormir pode ser um grande influenciador de problemas relacionados ao sono.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo estava em apresentar a prevaléncia de insonia que
acomete os académicos do primeiro periodo de Psicologia da UCEFF Faculdades, no ano de
2022, mostrando os possiveis reflexos causadores da insonia relatados pelos discentes. Logo,
em analise aos dados coletados no questiondrio aplicado, tem-se positivamente o alcance do

objetivo proposto no presente estudo.
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Isto posto, foi aplicado o questiondrio para 26 académicos, aos quais obteve-se 25
respostas na integra e 1 ndo respondido. A andlise discorrida a partir das respostas provenientes
do questionario aplicado, mostram a prevaléncia de insonia que acomete esses académicos,
assim como os possiveis reflexos causadores da insonia relatados pelos discentes.

Contudo, constatou-se que a prevaléncia dos académicos acometidos pela insonia atinge
16% da amostra estudada, embora compreenda-se relevante mensurar que um terg¢o (36%) dos
académicos relatam apresentar alguma dificuldade com sono, seja de adormecer ou manter um
sono continuo, sem interrupgdes por toda noite, o que tem relacdo direta com os dados
apresentados nesta pesquisa. No entanto, os académicos ainda mencionam em relacdo aos
reflexos causadores da insonia, trazendo possiveis consideragdes em razao do estresse didrio, o
excesso da carga hordria de trabalho, o uso de meios eletronicos até o horario de dormir, até
mesmo o consumo de café antes de dormir pode ser um grande influenciador de problemas
relacionados ao sono.

Para tanto, conclui-se que um percentual importante da amostra pesquisada, apresenta
problemas diretamente com a insdnia e ou apresentam algumas dificuldades de adormecer ou
permanecer um sono ininterrupto durante toda a noite, sem caracterizar insonia.

Diante a tematica do presente estudo, sugere-se em pesquisas futuras a investigacao em
detalhes no que tange os reflexos patologicos oriundos da insonia, bem como, ampliar o estudo

visando os caminhos de tratamentos alternativos, sem adigdo medicamentosa para tal sintoma.
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